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1(3 (ИЛ-IP), фактор некроза опухоли-а (TNF-а) и др. Процесс резорбции хряща, наблюдающийся при ЮРА 
сопровождается активацией ферментативного разрушения коллагена и протеогликанов. При этом источником 
протеолитических ферментов могут быть хондроциты, синовиоциты, а так же клетки проникающие в сустав-
ную полость из крови. Медиаторами этого процесса являются ИЛ-1(3 и TNF-a. 
Целью настоящего исследования явилось изучение спонтанной и индуцированной продукции ИЛ-1(3 и TNF-
a мононуклеарами периферической крови (МПК) у больных ЮРА с разными степенями активности процесса. 
Материалы и методы. Обследовано 54 ребенка с ЮРА в возрасте от 3 до 18 лет. Активность 1 степени выяв-
лена у 26% больных, 2 степени- у 48%, 3 степени - у 26%. Контрольную группу составили 70 здоровых детей в 
возрасте от 4 до 18 лет. 
Иммунологическое исследование включало определение спонтанной и индуцированной митогенами про-
дукции ИЛ-ip, TNF-a. В качестве стимулятора использовали липополисахарид (ЛПС) в конечной концентрации 
5 мкг/мл ("Sigma", L 4524 , ФРГ). 
Определение концентрации цитокинов в полученных супернатантах и сыворотках крови обследованных де-
тей проводилось иммуноферментным методом с использованием диагностических наборов IMMUNOTECH. 
Исследуемые образцы инкубировались в лунках микропланшета, покрытых моноклональными антителами к 
определяемым цитокинам. Детекция результатов проводилась на многоканальном фотометре "Labsystems" 
(Финляндия) при длине волны 405 или 450 нм. Чувствительность тест-системы составила 10 пг/мл . 
Результаты. При анализе полученных данных установлено увеличение спонтанной продукции TNF-a в су-
пернатантах культур клеток при высокой степени активности процесса. 
Выявлено достоверное увеличение спонтанной и индуцированной продукции ИЛ-1 р у детей со 2-й степенью 
активности (1606,6+360,7 пг/мл; Р<0,01; 3252,0±658,3 пг/мл; Р<0,01) и 3-й степенью активности ЮРА 
(430,0±123,5 пг/мл; Р<0,05; 2250,0±589,1 пг/мл; Р<0,01)по сравнению с детьми имеющими 1-ю степень актив-
ности заболевания (90,0±23,5 пг/мл; 126,6±10,2 пг/мл). Причем, обращает на себя внимание очень высокая 
спонтанная продукция ИЛ-ip мононуклеарами периферической крови детей со 2-й степенью активности по 
сравнению с 1-й и 3-й степенью. Кроме того, концентрация индуцированного ИЛ-ip у детей со 2-й степенью 
определялась в 100% случаев при аналогичных показателях при 1-й и 3-й степени 43% и 75% соответственно. 
Заключение. В периоде обострения ЮРА выявлено увеличение продукции провоспалительных цитокинов. 
Высокое содержание ИЛ-ip в супернатантах культур МПК детей со 2-й и 3-й степенями активности ЮРА мо-
жет являться важным диагностическим критерием тяжести процесса и развития острой воспалительной реак-
ции при данной патологии. 
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Динамика физического развития юных спортсменов представляет большой интерес как для теории, так и 
для практики спорта. Во многих видах спорта наибольших успехов на начальном этапе подготовки достигают 
хорошо физически развитые юноши. 
В учебно-тренировочных группах ЦОР на этапе начальной специализации начинается отбор в команду по 
игровому амплуа. Большой интерес представляют данные физического развития юных гандболистов как для 
отбора по амплуа, так и для индивидуализации процесса подготовки. Исследований о том, как формируется 
игрок того или иного амплуа, с учетом каких закономерностей идет его становление, в гандболе не достаточно. 
В задачу нашего исследования входило изучение физического развития гандболистов 14 и 16 лет различных 
игровых амплуа. 
Нами изучались тотальные, продольные, поперечные и обхватные размеры тела. Этот метод обладает доста-
точной информативностью и надежностью, в пубертатном периоде. Он дает те же результаты, что и сложные 
рентгенографические исследования. 
В исследовании приняли участие 64 юных гандболиста ЦОР г. Бреста: 38 игроков 14 лет и 26 игроков 16 
лет. 
Результаты исследования. Наиболее высокорослыми у 14-летних являются полусредние и линейные игроки. 
Однако ни одну группу игроков по классификации С.В. Хрущева нельзя отнести к разряду высокорослых. 
Крайние относятся к разряду среднерослых, а игроки остальных исследуемых амплуа имеют длину тела выше 
средней. Соотношение показателей массы тела соответствует показателям длины тела юных гандболистов. 
По весо-ростовому индексу крайние уступают и полусредним и линейным (р<0,001). Показатель вратарей 
незначительно отличается (р<0,05) только от весо-ростового индекса полусреднего, а с представителями других 
амплуа не имеет различий. По ширине плеч лишь полусредние значительно превосходят крайних (р<0,001), а 





Обхват груди и обхват плеча у полусреднего больше, чем у крайнего (р<0,001) и у вратаря (р<0,05). В об-
хвате плеча линейный также несколько превосходит крайнего (р<0,05). С показателями линейного у полусред-
него и вратаря различий нет. 
Обхват груди у полусредних и линейных значительно (р<0,001) превосходит показатели у крайних игроков. 
У полусредних, вратарей и линейных обхват бедра не отличается. Почти по всем показателям физического раз-
вития у гандболистов 14 лет полусредние и линейные имеют преимущество перед крайними и по нескольким 
показателям отличаются от вратарей. (р<0,05) 
Интересны показатели биологического возраста игроков, родившихся в одном календарном году. Крайние 
игроки со значительной достоверностью (р<0,01) отстают в биологической зрелости от полусреднего и линей-
ного и с несколько меньшей (р<0,05) от уровня вратаря. 
По показателю длины тела гандболисты 16 лет игрового амплуа полусредние относятся к разряду высоко-
рослых, линейные и вратаря имеют длину тела выше средней, а крайние относятся к среднерослым. По весоро-
стовому индексу различия (р<0,01) наблюдаются у крайних с полусредними и вратарями. 
Обхват плеча у крайнего уступает таковому у линейного и вратаря (р<0,05). В показателях других амплуа 
различий нет. Ширина плеч и обхват груди у игроков всех амплуа мало отличаются. Обхват бедра у крайних 
меньше, чем у полусреднего и вратаря (р<0,05). 
Средние показатели биологического возраста игроков различных амплуа в 16 лет не имеют достоверных 
различий. 
В 16 лет полусредние по показателям длины тела, массы тела, ширины плеч и обхват груди уже значительно 
(р<0,001) превосходят более молодых. По весоростовому индексу различия несколько меньше (р<0,01). Это 
говорит о некотором отставании в нарастании массы тела по сравнению с ростом его длины. Обращает на себя 
внимание отставание в приросте обхватных размеров плеча и бедра. 
Крайние игроки в 16 лет по всем показателям превосходят более молодых игроков (р<0,001). 
Линейные нападающие в 16 лет по пяти показателям превосходят 14-летних: у них увеличились ширина 
плеч и обхват плеча (р<0,01), масса тела, весоростовой индекс и обхват груди (р<0,05). Средние показатели 
длины тела линейных игроков почти не изменились, обхват бедра, и уровень биологического возраста у них 
увеличились недостоверно. 
Вратари в 16 лет достоверно превосходят (р<0,001) 14-летних по показателям массы тела, весоростовому 
индексу, ширине плеч, обхвату груди и плеча. Длина тела также достоверно (р<0,01) больше у старших. Незна-
чительно увеличился обхват бедра (р<0,05), а биологический возраст игроков этого амплуа за 2 года не претер-
пел достоверных изменений. 
Полученные нами данные свидетельствуют о том, что в учебно-тренировочных группах ЦОР на этапе уг-
лубленной специализации идет интенсивный процесс отбора юных гандболистов 14-16 лет для выполнения 
соответствующей функции в команде. При этом важное значение имеет уровень их физического развития. 
При отборе на амплуа необходимо ориентироваться на длину тела, но направленность подготовки и кон-
троль подготовленности должны соответствовать уровню биологической зрелости спортсменов независимо от 
их игровых амплуа. 
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Системные заболевания соединительной ткани - это мультифакторные заболевания с полигенным предрас-
положением. Установлено, что важная роль в их реализации принадлежит инфекционным агентам: РНК - и 
ДНК - содержащим вирусам (ретровирусам, вирусу Эпштейна - Барра, цитомегаловирусу, вирусу простого 
герпеса, парвовирусам и др.) и бактериальной инфекции (стрептококковой, стафилококковой, туберкулезной, 
боррелиозной, кишечной и др.). 
Цель исследованиям основании комплексного клинико - лабораторного, иммунологического и бактерио-
логического методов исследования установить значимость инфекционного фактора при системных заболевани-
ях соединительной ткани (ювенильном ревматоидном артрите, ювенильной склеродермии, системной красной 
волчанке, ювенильном дерматомиозите) у детей. 
Обследовано 90 пациентов в возрасте от 2 до 18 лет жизни, страдающих системными заболеваниями соеди-
нительной ткани. В структуре заболеваний 11% составили пациенты с системной красной волчанкой и юве-
нильным дерматомиозитом, 24% с ювенильной склеродермией, 65% с ювенильным ревматоидным артритом 
(суставная форма- 42% и системная форма — 23%). Изучен генеалогический анамнез, анамнез жизни и заболе-
вания, проведено клинико - лабораторное обследование: клиническая оценка состояния ребенка, определение 
частоты, характера и продолжительности рецидивов, биохимические показатели: CP — Б, АС Л - О, общий бе-
лок; общий анализ периферической крови; иммунологическое исследование, включавшее: Т - и В- лимфоциты, 
иммуноглобулины М, G и А, уровень комплемента, уровни альфа - фактора некроза опухоли (а - ФНО) и гам-
ма- интерферон (у - ИНФ); проведено исследование на наличие вирусных (вируса простого герпеса, цитомега-
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